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The oral lichenoid reaction is to be regarded as a reaction pattern within the oral mucous directed towards a specific 
agents in patients predisposed to develop such a reaction. During the last decade, it has been discussed that dental 
amalgam plays etiological role in the development of lichenoid reaction in oral mucous. Removal of amalgam fillings has 
led to healing or clinical improvement of a majority of existing lichenoid lesions. We reported a case of oral lichenoid 
reaction associated to amalgam restoration. A 53 years old woman presented with a sore mouth and ulceration affecting 
the gingival and buccal mucous in the region of maxillary right first molar filled with amalgam. Patient had no medical 
history and medication. After replacing amalgam restoration with resin composite  and applied of topical corticosteroid, 
the lesion clinically disappeared. In conclusion, this case suggested that replacement of amalgam restoration with the 
other material and applied topically steroid be effective in the resolution of the oral lichenoid lesion related to amalgam 
restoration. 
 





   Lesi likenoid oral adalah suatu lesi pada mukosa 
mulut yang secara klinis sangat mirip dengan lesi 
liken planus.1,2 Seperti halnya liken planus, tampilan 
klinis lesi likenoid oral dapat berbentuk plak, reti- 
kular, lesi merah atropik, erosif dan ulseratif yang 
dikelilingi oleh striae putih.1,3 Mukosa pipi dan late- 
ral lidah adalah tempat yang paling sering terkena 
lesi likenoid oral, tetapi lesi ini dapat juga dijumpai 
pada gingiva, bibir, palatum dan dasar mulut.1.4.5 Le- 
si likenoid dapat muncul akibat pemakaian obat-
obatan secara sistemik seperti obat NSAIDs, sulfonil 
urea, antimalaria dan antihipetensi.6 Selain itu, lesi 
likenoid oral dapat juga disebabkan oleh bahan-
bahan kedokteran gigi seperti protesa, bahan resto- 
rasi gigi seperti amalgam dan bahan-bahan dalam 
pasta gigi.4 
   Selama beberapa tahun telah didiskusikan hu-   
bubungan antara restorasi amalgam dan reaksi 
likenoid oral. Hal ini diduga berkaitan dengan reaksi 
kontak amalgam dan efek samping atau toksisitas 
merkuri dalam restorasi amalgam serta kemungkin-
an bahwa merkuri dapat mempengaruhi sistem 
imun.2,5,7,8  Pada umumnya, reaksi likenoid oral 
tersebut berkontak rapat atau berkontak sebagian 
dengan restorasi amalgam, bahkan pada beberapa 
kasus lesi tersebut sama sekali tidak berkontak 
dengan restorasi amalgam.2,5 Penelitian-penelitian 
klinis menunjukkan penggantian restorasi amalgam 
dengan bahan resto-rasi lain dapat menyembuhkan 
lesi likenoid oral tersebut.1,3-5,7 Dalam makalah ini 
akan dilaporkan satu kasus lesi likenoid oral yang 




   Seorang pasien wanita, usia 52 tahun, pekerjaan 
ibu rumah tangga, asal Pematangsiantar, datang ke 
praktek pribadi penulis dengan keluhan adanya luka 
pada gusi dan pipi bagian dalam sebelah kanan. 
Luka tersebut telah berlangsung selama lebih kurang 
1 bulan, terasa sakit terutama kalau memakan ma- 
kanan yang pedas. Pasien baru pertama kali men- 
derita luka di mulutnya dan mulai dari timbul luka 


































mengonsumsi larutan penyegar cap Kaki Tiga. Ti- 
dak ada riwayat penyakit sistemik dan pemakaian 
obat-obatan. Pada pemeriksaan ekstra oral tidak di- 
jumpai kelainan apapun. Pada pemeriksaan intra 
oral terlihat pada gingiva regio gigi 16 mengalami 
erosif, merah dan dikelilingi oleh striae putih. Pada 
mukosa bukal regio gigi 16 dan 17, gigi 15  terlihat 
lesi ulseratif , dangkal, ditutupi pseudomembran ke- 
kuningan, bentuk tidak teratur, ukuran lebih kurang 
2x1cm dan dikelilingi oleh striae putih. Pada gigi 16 
terlihat ada tambalan amalgam kelas II Black. Di- 
jumpai sedikit kalkulus pada gigi 17, 16, 15 dan 14 
(Gambar 1).  
 
 
    
 
 
Gambar 1.  Lesi likenoid oral  pada  mukosa pipi dan gin-  
                     giva setentang gigi 16 
 
   Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis 
ditegakkan diagnosa reaksi likenoid oral yang di- 




   Perawatan yang dilakukan adalah pemberian kor- 
tikosteroid topikal yaitu Triamsinolon asetonid (Ke- 
nalog in orabase), vitamin Amoropo plus sebanyak 
10 tablet satu kali sehari dan penggantian tambalan 
amalgam gigi 16 dengan resin komposit serta di- 
lakukan skeling.  
   Pada kunjungan kedua, seminggu kemudian pa- 
sien datang kembali dan melaporkan bahwa luka di 
mulut sudah berkurang sakitnya. Pada pemeriksaan 
intra oral terlihat ulserasi di mukosa bukal setentang 
gigi 16 sudah berkurang ukurannya, daerah erosi di 
gingiva sekitar gigi 17, 16 dan 15 sudah sembuh. 
Perawatan dilakukan dengan melanjutkan Kenalog 
in orabase. 
   Pada kunjungan ketiga, sepuluh hari kemudian 
pasien datang dan mengatakan bahwa luka-luka di 
mulut sudah sembuh, pasien merasakan rongga 
mulutnya sudah nyaman kembali seperti biasa dan 
sudah dapat makan makanan yang pedas. Pada 
pemeriksaan intra oral terlihat ulserasi pada mukosa 
pipi kanan dan daerah gingiva sudah normal dan 






Gambar 2.  Lesi likenoid oral  pada  mukosa pipi dan gin-  




   Diagnosa lesi likenoid oral dihubungkan dengan 
restorasi amalgam seharusnya dilakukan melalui 
anamnese, pemeriksaan secara klinis dan histologis, 
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ngetahuan tentang hubungan lesi dan kontak amal- 
gam secara anatomis.1 Pemeriksaan patch test akan 
sangat membantu dalam menegakkan diagnosa lesi 
likenoid oral yang diduga sebagai lesi kontak de- 
ngan bahan tertentu. 
   Pada kasus ini, diagnosa ditegakkan berdasarkan 
anamnese, pemeriksaan klinis dan hubungan lesi 
dengan tambalan amalgam. Dari anamnese diper- 
oleh bahwa pasien mengalami luka di mulutnya 
lebih kurang sebulan yang lalu dan luka tersebut 
baru pertamakali terjadi. Dari pemeriksaan klinis, 
pada mukosa pipi regio molar pertama kanan rahang 
atas terlihat adanya ulser dengan bentuk tidak ter- 
atur, ditutupi pseudomembran berwarna kekuning- 
an dan dikelilingi striae putih. Selain itu, pada gin- 
giva regio gigi molar pertama kanan rahang atas 
terlihat daerah atropi yang dikelilingi striae putih. Di 
dekat ulser dan daerah atropi tersebut, gigi molar 
pertama kanan rahang atas ditambal dengan tambal- 
an amalgam kelas II Black. Tambalan tersebut su- 
dah ada lebih kurang tiga tahun. Berdasarkan anam- 
nese dan pemeriksaan klinis tersebut ditegakkan di- 
agnosa lesi likenoid oral yang disebabkan oleh res- 
torasi amalgam. 
   Hubungan kontak antara lesi dan restorasi sangat 
penting untuk membedakan lesi likenoid oral yang 
disebabkan oleh amalgam dengan liken planus atau 
lesi likenoid oral yang disebabkan oleh obat-obatan. 
Berdasarkan tingkat kekuatan hubungan antara lesi 
mukosa dan restorasi amalgam, terdapat 4 tingkatan 
hubungan. Pertama, hubungan sangat kuat yaitu lesi 
terbatas tetapi mengenai semua daerah mukosa yang 
berkontak langsung dengan amalgam. Kedua, hu- 
bungan kuat yaitu mukosa yang terkena > 75% ber- 
kontak langsung dengan tambalan amalgam. Ketiga, 
hubungan lemah yaitu mukosa yang terkena < 25% 
berkontak langsung dengan tambalan amalgam. Ke- 
empat, tidak ada hubungan yaitu tidak ada lesi 
berkontak dengan tambalan amalgam.2 Pada kasus 
ini, lesi likenoid tidak berkontak rapat dengan amal- 
gam tetapi hanya sebagian saja atau kurang dari 
25% sehingga digolongkan kedalam hubungan kon- 
tak lemah. 
   Sama halnya dengan lesi liken planus oral, lesi 
likenoid oral dapat bermanifestasi dalam berbagai 
bentuk (dengan striae dan plak) sebagai lesi erite- 
matus, atropi, erosif dan ulseratif. Walaupun demi- 
kian, lesi likenoid oral dapat dibedakan dengan liken 
planus dari adanya hubungan yang dekat dengan 
restorasi amalgam ataupun obat-obatan yang dikon- 
sumsi pasien. Lesi likenoid oral cenderung lebih ter- 
lokalisir dan distribusinya yang asimetris.2,3,6  
   Kasus yang dilaporkan disini menunjukkan lesi 
likenoid oral tipe atropi dan erosif. Tipe ini umum- 
nya menimbulkan gejala-gejala pada pasien seperti 
rasa sakit dan rasa terbakar yang membuat pasien 
tidak nyaman. Hal ini juga dirasakan oleh pasien 
pada kasus ini terutama saat memakan makanan 
yang pedas, sedangkan lesi likenoid tipe plak dan 
retikular umumnya tidak menimbulkan gejala apa- 
pun. 
   Penelitian melaporkan bahwa lesi likenoid oral 
dipertimbangkan sebagai suatu pola reaksi mukosa 
mulut dalam responsnya terhadap bahan-bahan non- 
spesifik pada individu-individu yang rentan. Oleh 
karena itu, reaksi likenoid oral merupakan manifes- 
tasi oral akibat iritasi kronik atau lesi kontak mau- 
pun hasil klinis reaksi hipersensitif tipe lambat.5 
Tanpa melihat apakah reaksi likenoid itu merupakan 
reaksi toksik atau reaksi hipersensitif, diperlukan 
paparan yang lama dari bahan-bahan non-spesifik 
sebelum lesi likenoid bermanifestasi pada mukosa 
mulut . 
   Pada reaksi likenoid yang dihubungkan dengan 
amalgam, yang bertindak sebagai antigen adalah 
merkuri dan bahan-bahan lainnya yang dilepaskan 
melalui proses korosi.1,2,5 Antigen inilah yang akan 
menempel pada permukaan sel Langerhan’s dan 
menjadi hapten yang berikatan dengan protein kera- 
tinosit. Pada individu yang rentan, hal ini akan 
semakin merangsang aktivasi sel limfosit T karena 
reseptor pada permukaannya berkontak dengan sel 
yang mengikat antigen. Akibatnya sel T yang ter- 
sensitisasi akan melepaskan cell-mediated imun un- 
tuk menghancurkan sel basal untuk menghancur- 
kan sel basal keratinosit.2,9,10 
   Faktor-faktor lain yang dapat mendukung terjadi- 
nya lesi likenoid oral yaitu usia, defisiensi zat besi 
dan vitamin B12, penyakit sistemik dan faktor-
faktor individual seperti aspek psikologis dan gaya 
hidup.4,5 Pasien pada kasus ini adalah wanita berusia 
berusia 52 tahun. Usia dan jenis kelamin diper- 
kirakan turut berperan dalam terjadinya lesi likenoid 
oral pada pasien ini. Hal ini disebabkan karena se- 
iring bertambahnya usia, mukosa mulut menjadi 
lebih tipis dan wanita biasanya memiliki lapisan 
epitel yang lebih tipis daripada pria. Oleh karena itu, 
perubahan-perubahan yang dihubungkan dengan 
usia dan faktor hormonal mempengaruhi struktur 
umum epitel yang kemudian memiliki peran dalam 
menyebabkan lesi likenoid oral.5  
   Perawatan yang dilakukan untuk lesi likenoid oral 
yang disebabkan oleh restorasi amalgam pada prin- 
sipnya dapat dilakukan dengan menghilangkan fak- 
tor penyebab dan pemberian obat-obatan. Beberapa 
penelitian memperlihatkan keuntungan mengganti  
restorasi amalgam dengan bahan lain yang mana 
95% kasus likenoid oral yang dihubungkan dengan 
restorasi amalgam dapat disembuhkan setelah 


































lakukan penggantian restorasi amalgam dengan re- 
sin komposit. Skeling juga dilakukan untuk men- 
jaga kebersihan rongga mulut, karena lesi likenoid 
akibat bahan restorasi yang bersifat toksik atau reak- 
si imunologis berhubungan dengan akumulasi plak 
di permukaan gigi dan restorasi.4,9  
   Selain mengganti restorasi amalgam, pasien juga 
diberi obat yaitu Kenalog in orabase. Kenalog in 
orabase (triamsinolon asetonid 0,1%) adalah obat 
kortikosteroid topikal yang berfungsi sebagai anti 
inflamasi dan imunosupresan. Sebagai anti inflam- 
asi, obat ini diindikasikan untuk perawatan lesi 
akibat proses inflamasi dan lesi ulseratif di rongga 
mulut untuk mempercepat terjadinya proses pe- 
nyembuhan. Selain itu, obat ini juga memiliki efek 
imunosupresan yang berfungsi untuk menekan sis-  
tem imun. Dalam hal ini, obat berfungsi untuk 
menghambat reaksi sel limfosit T spesifik yang 
berperan dalam penghancuran sel basal keratinosit 
oleh cell-mediated imun.11 
   Pasien juga diberikan Amoropo plus, yaitu obat 
yang mengandung beta karoten, vitamin C, vitamin 
E dan likopen yang berguna untuk membantu men- 
cegah dan memperbaiki sel-sel yang rusak dan me- 
miliki efek antioksidan.12 Beta karoten yang ter- 
kandung dalam Amoropo plus akan menghambat 
keratinisasi dan difrensiasi terminal dari sel-sel epi- 
dermal manusia. Selain itu beta karoten juga me- 
ningkatkan imunitas selular, induksi efek sitostatik 
pada sel-sel kanker, mempengaruhi mekanisme pa- 
da gen sel (DNA) dan merangsang pembentukan 
atau aktivitas TGF-, suatu inhibitor yang poten dari 
proliferasi sel epitel.13  
   Setelah satu minggu perawatan, pasien kembali 
dan dievaluasi untuk melihat perkembangan lesi. 
Dari anamnese dan pemeriksaan klinis terlihat bah- 
wa lesi mulai menunjukkan proses penyembuhan. 
Hal ini dapat dilihat dari ukuran lesi yang makin 
mengecil dan daerah erosif pada gingiva meng- 
hilang. Pada kunjungan ketiga (3 minggu kemudian) 
telah terjadi penyembuhan total dimana lesi sudah 
menghilang secara keseluruhan warna mukosa men- 
jadi normal dan tidak meninggalkan jaringan parut. 
Sepuluh bulan kemudian, melalui hubungan telepon 
diketahui bahwa pasien tidak mengeluhkan terjadi- 
nya kekambuhan lesi. 
   Sebagai kesimpulan, restorasi amalgam adalah sa- 








gantian  restorasi  amalgam  dengan  bahan  restorasi  
lain dan pemberian kortikosteroid secara topikal 
adalah cara yang efektif dalam penyembuhan lesi 
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